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Resumo
ObjetivO: descrever a idade de início da atividade sexual (sexarca) e a sua associação com a idade das mulheres com 
a infecção por papilomavírus humano (HPV) e com as alterações citológicas no exame de papanicolaou. MétOdOs: 
mulheres da população geral foram recrutadas para participar de um estudo de rastreamento de câncer cervical e lesões 
pré-malignas. Após a aplicação de questionário comportamental, foram submetidas ao rastreamento com gia cervical e 
teste para DNA de HPV de alto risco, por meio de Captura Híbrida 2. Este projeto faz parte do Latin American Screening 
Study, que envolve mulheres do Brasil e da Argentina, e os dados aqui apresentados referem-se aos centros brasileiros 
nas cidades de Porto Alegre, São Paulo e Campinas. ResultadOs: de 8.649 mulheres entrevistadas, 8.641 relataram 
atividade sexual prévia e foram incluídas na análise. A média de idade no momento da entrevista foi de 38,1±11,04 anos, 
com início da atividade sexual em média aos 18,5±4,0 anos. Identificamos que a idade do início da atividade sexual 
aumenta de acordo com o aumento da faixa etária no momento da entrevista, isto é, mulheres mais novas relataram sexarca 
mais precoce que mulheres mais velhas (p<0,001). Em relação à infecção por HPV de alto risco, do total de mulheres 
que haviam iniciado as relações sexuais, 3.463 foram testadas, com 17,3% de positividade para HPV. Notadamente, 
em todos os centros, as mulheres com idade ao início da atividade sexual abaixo da média da população entrevistada 
apresentaram positividade maior para HPV (20,2%) do que as mulheres com sexarca em idade acima da média (12,5%) 
– Odds Ratio (OR)=1,8 (IC95%=1,5-2,2; p<0,001). Em relação à citologia, mulheres com sexarca abaixo da média 
de idade apresentaram também maior percentual de citologia alterada ≥ ASC-US (6,7%) do que mulheres com sexarca 
em idade maior que a média (4,3%) – OR=1,6 (IC95%=1,3-2,0; p<0,001). COnClusões: a infecção por HPV e a 
presença de alterações citológicas identificadas no rastreio de lesões cervicais em uma população assintomática estiveram 
significativamente associadas à idade mais precoce no início das relações sexuais. Ademais, identificamos também que as 
mulheres desta amostra apresentaram diminuição da idade ao início da atividade sexual, nas últimas décadas, sugerindo 
importante causa para o acréscimo da prevalência de HPV e as lesões decorrentes desta infecção.
Abstract
PuRPOse: to investigate women’s age at their first sexual intercourse and its correlation with their present age, human 
papillomavirus (HPV) infection and cytological abnormalities at Pap smear. MethOds: women from the general population 
were invited to be screened for cervical cancer and pre-malignant lesions. After answering a behavior questionnaire, they 
were submitted to screening with cervical cytology and high-risk HPV testing with Hybrid Capture 2 (HC2). This report 
is part of the Latin American Screening (LAMS) study, that comprises centers from Brazil and Argentina, and the data 
presented herein refer to the Brazilian women evaluated at the cities of Porto Alegre, São Paulo and Campinas. Results: 
from 8,649 women that answered the questionnaire, 8,641 reported previous sexual activity and were included in this 
analysis. The mean age at the interview was 38.1±11.0 years and the mean age at the first sexual intercourse was 
trabalho financiado pela Comissão européia, programa inCO-dev (international Cooperation development), Contrato #iCa4-
2001-10013.
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18.5±4.0 years. The age at the first sexual intercourse increased along with the age at the interview, i.e., younger women reported they had begun their 
sexual life earlier than older women (p<0.001). From the total of women who had already begun having sexual intercourse, 3,643 patients were tested 
for high-risk HPV infection and 17.3% of them had positive results. In all the centers, it became clear that the women with the first sexual intercourse at ages 
below the mean age of all the population interviewed presented higher rates of HPV infection (20.2%) than the women with the first sexual intercourse at 
ages above the mean (12.5%) – Odds Ratio (OR) 1.8 (IC95% 1.5-2.2;p<0,001). According to the cytology, the women with first sexual intercourse at 
ages under the mean, presented higher percentage of abnormal cytology ≥ ASC-US (6.7%) than the women with the first sexual intercourse at ages above 
the mean (4.3%) – OR 1.6 (IC95% 1.3-2.;p<0.001). COnClusiOns: the high-risk HPV infection and cytological abnormalities identified during the 
asymptomatic population screening were significantly associated to the women’s age at the first sexual intercourse. Additionally, we have also identified 
that the women’s age at the first sexual intercourse has decreased during the last decades, suggesting an important contribution to the increase of HPV 
infection and the subsequent cervical lesions.
Introdução
A infecção persistente por tipos oncogênicos de 
papilomavírus humano (HPV) tem sido descrita como 
fator causal para o desenvolvimento do câncer do colo 
uterino e de suas lesões precursoras1-4.
A Internacional Agency for Research on Cancer 
classificou os tipos de HPV 16 e 18 como carcinogênicos 
e os tipos 31 e 33 como provavelmente carcinogênicos5. 
Recentemente, novos tipos foram incluídos entre os carci-
nogênicos, como os mucosotrópicos ano-genitais: 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 666. Os tipos de HPV 
16 e 18 são os tipos mais freqüentemente encontrados 
e respondem por aproximadamente 70% dos casos de 
câncer cervical em todo o mundo; os outros tipos, como 
31, 45, 33 e 52, respondem pela malignidade nos outros 
casos de câncer do colo do útero5,6.
Porém, a infecção pelos tipos virais de alto risco é 
necessária, mas não é suficiente para o desenvolvimento 
do câncer cervical4. Habitualmente, a infecção por HPV 
é um fenômeno transitório em 90% dos casos, não sendo 
mais detectada após 36 meses7. Entretanto, uma pequena 
fração de mulheres, provavelmente por falha de mecanismos 
imunológicos, apresenta persistência da infecção, que pode 
provocar alterações atípicas no epitélio cervical e evoluir 
para transformação maligna8,9. As mulheres que apresentam 
infecção persistente por HPV constituem o verdadeiro 
grupo de risco para o desenvolvimento do câncer cervical, 
com risco relativo de 100 a 300 vezes em relação àquelas 
nas quais a infecção não foi persistente10,11.
Entre os fatores de risco para a infecção por 
HPV, o número de parceiros sexuais durante a vida, 
assim como os hábitos dos parceiros sexuais, a idade 
do parceiro sexual em relação à da mulher e a idade 
ao início da atividade sexual, figuram como os mais 
expressivos, apresentando riscos consistentes em re-
lação aos grupos controle12. Quanto ao tabagismo e 
uso de contraceptivos hormonais orais, os resultados 
dos estudos ainda são divergentes13,14.
Adolescentes que são sexualmente ativas apresentam 
as taxas mais altas de infecções incidentes e prevalentes 
por HPV, oscilando entre 50 e 80% de infecção com 
dois a três anos do início da atividade sexual. Estas 
altas taxas refletem o comportamento sexual e a vul-
nerabilidade biológica. A associação entre a idade ao 
iniciar a atividade sexual e o câncer invasor não pode 
ser ignorada, pois auxilia o conhecimento da história 
natural da infecção por HPV e a conseqüente prevenção 
das lesões precursoras da doença invasora15.
Os estudos que avaliaram a relação entre a idade 
do início da atividade sexual e o risco de infecção por 
HPV consideraram o histórico de atividade do parceiro 
como grande influência nas freqüências de infecção en-
contradas. Contudo, é necessário ajustar este dado para 
a idade do início da atividade sexual, sendo estes dois 
fatores muito importantes em relação ao risco de contrair 
a infecção por HPV12: quanto mais precoce o início da 
atividade, maior o risco de infecção16. Curiosamente, 
meninas que iniciaram sua vida sexual entre os três 
primeiros anos após a menarca têm menor risco de 
infecção do que as que iniciaram mais tardiamente17. 
Essa contradição pode ser explicada, em parte, pelo 
fato de que jovens que iniciam a vida sexual mais tarde 
relatam ter parceiros mais velhos e com experiência 
sexual pregressa mais relevante17. 
Resultados de dois grandes estudos clínicos de-
monstraram, recentemente, que a prevenção primária 
desta neoplasia maligna poderá ser otimizada com o uso 
de vacinas profiláticas17,18. Espera-se reduzir significati-
vamente os índices dessa doença em todo o mundo17,18. 
Para tanto, é necessário considerar novas estratégias de 
avaliação das mulheres que poderão ser as beneficiárias 
destas vacinas. Sabe-se que os maiores benefícios serão 
alcançados com grupos de adolescentes que ainda não 
iniciaram a sua atividade sexual19. Entretanto, são ne-
cessários estudos futuros, para responder questões como 
duração de proteção e idade de vacinação19.
Com análise de corte transversal, em uma popu-
lação de voluntárias de um programa de rastreamento 
realizado em três cidades do Brasil, este estudo teve 
como objetivo analisar a influência da idade do início 
da atividade sexual na infecção por HPV e contribuir 
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para o desenho das estratégias de introdução das vacinas 
profiláticas contra HPV.
Métodos
Este estudo é parte de um estudo multicêntrico 
denominado Latin America Screening (LAMS), envol-
vendo mulheres usuárias do Sistema Único de Saúde 
(SUS) das cidades de São Paulo, Campinas e Porto 
Alegre. Estas mulheres foram convidadas, por meio de 
folhetos distribuídos nas regiões cobertas pelos centros 
da pesquisa, para a realização de rastreamento de câncer 
de colo uterino. Os centros que participaram foram: 
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, Centro 
de Atenção Integral da Saúde da Mulher (Caism) da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Federal 
de Campinas (Unicamp) e Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS).
O estudo LAMS é uma combinação de estudo de 
base populacional, transversal (prevalência) e estudo 
prospectivo de seguimento de coorte que recrutou 
mulheres de três regiões brasileiras, com diferentes 
riscos para câncer de colo uterino, e uma região na 
Argentina. Este estudo tem como principal objetivo 
verificar o desempenho das diferentes ferramentas para 
rastreamento de câncer cervical. Recentemente, foram 
descritos em detalhes o desenho do estudo e os dados 
iniciais20. Na primeira visita aos centros participantes, 
as mulheres foram rastreadas para infecções por HPV 
e neoplasias intra-epiteliais (NIC) do colo uterino, 
usando oito ferramentas diferentes de diagnóstico, como 
descrito anteriormente20. Os dados epidemiológicos 
foram coletados por questionário, desenhado com foco 
nos conhecidos e supostos fatores de risco para infec-
ção por HPV, NIC e câncer invasor. Os questionários 
foram aplicados pela equipe do estudo (enfermeiras e 
médicos treinados) em entrevistas face a face. Para a 
presente análise, foram selecionadas 8.641 mulheres que 
responderam ao questionário e que relataram contato 
sexual prévio genital com genital.
As mulheres foram rastreadas para lesões cervicais 
com exame citopatológico do colo uterino, avaliação 
para infecção por HPV de alto risco por método de 
Captura Híbrida 2 (CH2 – Digene Brasil; São Paulo), 
inspeção visual com ácido acético e lugol. As mulheres 
que apresentaram pelo menos um dos testes positivo 
foram convocadas para a realização de colposcopia com 
biópsia dirigida. As que tiveram o diagnóstico histoló-
gico de neoplasia intra-epitelial cervical graus 2 ou 3 
(NIC2 ou 3) ou carcinoma invasor receberam tratamento 
apropriado de acordo com o protocolo local, enquanto 
mulheres com lesões de baixo grau (NIC1 ou infecção 
pelo HPV) ou com cérvix normal mas com exames de 
rastreio alterados foram acompanhadas clinicamente.
Além dos centros citados, o LAMS envolve cola-
boradores na Argentina, Eslovênia, Itália e Finlândia. 
Detalhes sobre o desenho do estudo e dados iniciais 
podem ser acessados em publicações prévias20. Os da-
dos apresentados neste artigo referem-se aos obtidos 
na etapa de rastreio (coorte transversal) referentes ao 
questionário comportamental, ao teste para HPV de 
alto risco e citologia oncológica (Papanicolaou). 
O teste para detecção do DNA de HPV de alto 
risco por CH2 foi realizado por randomização em 
cluster, escolhendo dias da semana específicos para a 
coleta. Esta foi realizada por swab cervical coletado por 
médico. As amostras foram analisadas somente para os 
tipos de HPV de alto risco 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59 e 68. O limite usual de 1 pg/mL do 
DNA HPV 16 foi usado como controle positivo. As 
amostras foram classificadas como HPV positivo se a 
leitura do luminômetro, unidade de luz relativa (RLU), 
fosse igual ou superior ao valor do controle positivo, 
ou seja RLU/CO ≥1,0 pg/mL.
A análise de dados foi realizada utilizando-se o 
software Statistical Package for Social Sciences (SPPS 
Inc., Chicago, IL). Para comparação múltipla de variáveis 
contínuas com distribuição assimétrica, utilizou-se o 
teste de Kruskal Wallis. Para análise de associação das 
variáveis categorizadas, utilizou-se o teste do χ2 com 
correção de continuidade para tabelas 2x2. Mesmo 
em casos de variáveis com distribuição assimétrica, 
optou-se por apresentar os dados em média e desvio 
padrão. Em todos os testes, p<0,05 foi considerado 
estatisticamente significante.
Resultados
Foram selecionas 8.649 mulheres, dos três centros 
brasileiros, que responderam ao questionário. Foram 
excluídas oito mulheres que não referiram contato sexual 
prévio. Elas estavam assim distribuídas: Hospital Leonor 
Mendes de Barros de São Paulo, 2.996 mulheres; Caism 
(Campinas), 2.609 mulheres; Hospital das Clínicas de 
Porto Alegre, 3.036 mulheres. A média de idade de 
todas as participantes do estudo foi de 38,1±11,0 anos, 
sendo que estas referiam sexarca, em média, aos 
18,5±4,0 anos.
A Tabela 1 mostra a distribuição da idade do início da 
atividade sexual agrupada por faixa etária. Aproximadamente 
20% das mulheres relataram sexarca com idade igual ou 
menor a 15 anos, sendo que a maioria referiu o início da 
atividade sexual entre 14 e 20 anos (76,4%).
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A Tabela 2 apresenta a idade da sexarca de acordo 
com a faixa etária no momento da entrevista. Podemos 
notar que a idade do início da atividade sexual au-
menta de acordo com o aumento da faixa etária no 
momento da entrevista; isto é, mulheres mais novas 
relataram sexarca mais precocemente que mulheres 
mais velhas (p<0,001).
Do total de mulheres incluídas no estudo e que 
haviam iniciado as relações sexuais, 3.463 foram 
testadas para DNA de HPV de alto risco por CH2, 
com 17,3% de positividade. A Tabela 3 apresenta a 
associação entre a idade de início da atividade sexual, 
dicotomizando-a arbitrariamente em acima/abaixo 
da média dos valores obtidos para cada centro, com 
a presença de HPV de alto risco. Notadamente, em 
todos os centros, as mulheres com idade de sexarca 
abaixo da média apresentaram positividade maior para 
HPV do que as mulheres com o início da atividade 
sexual em idade acima da média. 
A idade da sexarca acima ou abaixo da média do 
grupo estudado também estava associada a alterações 
citológicas na maioria dos centros. Tomando-se todos 
os casos em conjunto, as mulheres com a sexarca abaixo 
da média de idade apresentaram maior percentual de 
citologia alterada (ASC-US, LSIL e HSIL), 6,7%, do 
Idade IAS N (%) Percentual cumulativo
≤15 1.751      20,3%   20,3%
16-20 4.847      56,1%   76,4%
21-25 1.534      17,8%   94,1%
26-30    403        4,7%   98,8%
31-35      66        0,7%   99,6%
36-40      29        0,3%   99,9%
41-45        6        0,1%     99,97%
≥45       3          0,03% 100,0%
Total 8.639 100%
Tabela 1 - Distribuição da idade quando do início da atividade sexual (IAS) agrupada 
por faixa etária.
Dois casos não relataram a idade de início da atividade sexual.











Tabela 2 - Idade do início da atividade sexual (IAS) de acordo com a faixa etária no 
momento da entrevista.
Teste de Kruskal-Wallis, p<0,001; dp=desvio padrão; n=número de mulheres.
*Dois casos não relataram a idade de início da atividade sexual e dois casos 
não relataram a idade no momento da entrevista.
Origem e média de idade 
na sexarca±dp
Resultado da Captura Híbrida 




Abaixo da média 117 (17,8%) 542 (82,2%) 659 (100,0%)
1,58 
(1,10-2,28)
Acima da média 53 (12,0%) 388 (88,0%) 441 (100,0%)
Total 170 (15,5%) 930 (84,5%) 1.100 (100,0%) 0,013
São Paulo
(18,5±4,0 anos)
Abaixo da média 96 (19,9%) 387 (80,1%) 483 (100,0%)
1,92 
(1,26-2,96)
Acima da média 37 (11,4%) 287 (88,6%) 324 (100,0%)
Total 133 (16,5%) 674 (83,5%) 807 (100,0%) 0,002
Campinas
(18,2±4,0 anos)
Abaixo da média 219 (21,9%) 779 (78,1%) 998 (100,0%)
1,78 
(1,33-2,39)
Acima da média 76 (13,6%) 482 (86,4%) 558 (100,0%)
Total 295 (19,0%) 1.261 (81,0%) 1.556 (100,0%) <0,001
Tabela 3 - Idade na sexarca correlacionada com a positividade para HPV de alto risco por CH2.
*Teste do χ2 com correção de continuidade; dp=desvio padrão.
Tabela 4 - Idade do início da atividade sexual correlacionada com alterações citológicas cervicais (≥ASC-US).
Origem e média de idade  
na sexarca±dp
Citologia
Total** Odds Ratio (IC95%) p≥ASC-US Normal
Porto Alegre
(18,8±4,0 anos)
Abaixo da média 89 (5,1%) 1.673 (94,9%) 1.762 (100,0%)
1,55 
(1,05-2,30)
Acima da média 42 (3,3%) 1.227 (96,7%) 1.269 (100,0%) 0,025
Total 131 (4,3%) 2.900 (95,7%) 3.031 (100,0%)
São Paulo
(18,55±4,0 anos)
Abaixo da média 138 (7,6%) 1.667 (92,4%) 1.805 (100,0%)
1,33 
(0,97-1,80)
Acima da média 70 (5,9%) 1.121 (94,1%) 1.191 (100,0%) 0,073
Total 208 (6,9%) 2.788 (93,1%) 2.996 (100,0%)
Campinas
(18,26±4,0 anos)
Abaixo da média 122 (7,5%) 1.505 (92,5%) 1.627 (100,0%)
2,24 
(1,49-3,37)
Acima da média 34 (3,5%) 939 (96,5%) 973 (100,0%) <0,001
Total 156 (6%) 2.444(94%) 2.600 (100,0%)
*Teste de χ2 com correção de continuidade; dp=desvio padrão; **14 mulheres não possuíam resultado de citologia disponível.
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que mulheres com sexarca em idade maior que a mé-
dia, 4,3% (teste do χ2 com correção de continuidade, 
p<0,001). A Tabela 4 mostra as alterações citológicas 
distribuidas por idade de início da atividade sexual 
por cada centro.
Verificamos, na Tabela 5, que mesmo ajustando o 
risco de infecção, detectado por CH2, para diferentes 
co-fatores, o início da atividade sexual abaixo da média 
permanece como risco para a aquisição desta infecção, 
Odds Ratio (OR)=1,3; IC=1,0-1,6). A Tabela 6 confirma 
o risco de alterações citológicas cervicais (> ASC-US) 
da sexarca abaixo da média, ajustado para diferentes 
co-fatores, OR=1,4; IC=1,1-1,7.
A Figura 1 apresenta a positividade para HPV de 
alto risco de acordo com a idade de início das relações 
sexuais. Note que à medida que a idade na sexarca se 
eleva, decai a positividade para HPV de alto risco.
Discussão
Nossos resultados demonstram associação signi-
ficativa entre o início da atividade sexual precoce e a 
aquisição de infecção por HPV de alto risco, em mu-
lheres que freqüentam o SUS de três cidades brasileiras. 
O estudo de fatores comportamentais, como o início 
da atividade sexual das mulheres, ajuda a esclarecer a 
história natural da infecção por HPV e pode também 
auxiliar nas estratégias de tratamento e prevenção de 
lesões precursoras do câncer de colo uterino21. Tem sido 
exaustivamente demonstrado que o início prematuro da 
atividade sexual bem como suas possíveis conseqüências, 
como paridade precoce, aumento da paridade, uso pro-
longado de contraceptivos orais e aumento do número 
de parceiros, são fatores de risco muito significativos 
tanto para carcinoma de células escamosas quanto para 
adenocarcinomas22,23.
As anormalidades citológicas, conseqüências da 
infecção por HPV, apresentam pequeno risco de pro-
gressão neoplásica quando diagnosticadas entre os três 
e cinco anos após o início da atividade sexual24. Atitude 
expectante ou menos invasiva tem sido recomendada 
para que sejam evitados tratamentos desnecessários 
para essas mulheres25. 
As alterações do exame de papanicolaou, em nos-
so estudo, estiveram associadas à idade do início da 
atividade sexual abaixo da média em todos os centros 
– notadamente na cidade de Campinas, que apresentou 
a associação estatisticamente significativa. Entretanto, 
como a infecção por HPV é mais prevalente nas mulhe-
res mais jovens, nossos resultados apresentam este viés, 
pois as mulheres que declararam o início da atividade 
sexual mais precoce foram também as mulheres mais 
Tabela 5 - Risco de infecção por HPV de alto risco (detectado por CH2) ajustado para 
diferentes co-fatores.
Co-fator Odds ratio (IC95%) p
Idade ao início da atividade sexual abaixo da média 1,3 (1,06-1,6)   0,013
Idade <35 anos    2,03 (1,67-2,47) <0,001
Nunca ter realizado CP   1,56 (1,17-2,06)   0,002
Fumante atual ou passado   1,18 (0,98-1,43)   0,081
Mais que cinco parceiros sexuais   1,91 (1,51-2,42) <0,001
História prévia de DST   0,89 (0,61-1,29)   0,531
Parceiro com história prévia de DST   1,19 (0,83-1,7) 0,346
CP = Citologia oncótica (Papanicolau); DST = Doença sexualmente transmissível
Co-fator Odds ratio (IC95%) p
Idade ao início da atividade sexual abaixo da média 1,41 (1,14-1,73)   0,001
Idade <35 anos 1,44 (1,19-1,76) <0,001
Nunca ter realizado CP 0,96 (0,7-1,32)   0,804
Fumante atual ou passado 1,23 (1,02-1,49)   0,031
Mais que cinco parceiros sexuais 1,11 (0,85-1,44)   0,455
História prévia de DST 1,44 (0,99 - 2,08)   0,057
Parceiro com história prévia de DST 1,11 (0,77-1,6) 0,56
CP = Citologia oncótica (Papanicolau), DST = Doença sexualmente transmissível


































Figura 1 - Percentual de positividade para HPV de alto risco detectado 
por HC2 de acordo com a idade na sexarca.
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jovens. Porém, quando ajustamos o risco de alterações 
citológicas cervicais para fatores de risco clássicos, como 
a idade menor de 35 anos, o início da atividade sexual 
precoce permanece como associação significativa.
Apesar de a eliminação espontânea do vírus ser 
freqüente nas mulheres mais jovens, a capacidade 
de resolução diminui quanto maior a faixa etária25. 
Infecções persistentes, mesmo em mulheres jovens, 
e com teste de papanicolaou normal, tendem a ser 
preditivas de lesão de alto grau, com surgimento de 
alterações citológicas em torno dos 45 anos. Os estudos 
têm demonstrado que um único teste positivo para 
HPV de alto risco, em mulheres com mais de 30 anos, 
poderá ser preditivo de lesão de alto grau mesmo com 
teste citológico negativo26,27.
Neste estudo, em que a média de idade das mulheres 
foi de 38 anos, 20% das mulheres iniciaram a atividade 
sexual com idade igual ou menor de 15 anos e a grande 
maioria iniciou a atividade sexual com idades entre 
14 e 22 anos (95%), com a média em 18 (+4 anos). O 
percentual de mulheres que iniciou a atividade sexual 
com idade menor ou igual a 15 anos é um pouco maior 
se compararmos com estudo recente feito na Itália, 
onde os autores verificaram que aproximadamente 10% 
das mulheres italianas referiam ter iniciado atividade 
sexual antes de 15 anos de idade, com a conseqüente 
recomendação para a aplicação das vacinas profiláticas 
em torno de 12 anos de idade21.
Por outro lado, alguns autores verificaram que 
a idade ao início da atividade sexual, em uma popu-
lação de mulheres de alto risco, da cidade do Rio de 
Janeiro, foi um dos fatores de risco que apresentou 
forte associação com a infecção por HPV (OR=7,10) 
e conseqüente lesão de alto grau (NIC2/3). Os outros 
fatores signicativamente associados foram paridade 
(>3 filhos) e tabagismo28.
Nesta amostra, não encontramos diferença signi-
ficativa entre a média de idade do início da atividade 
sexual, considerando todos os centros, mostrando que 
o comportamento sexual segue o mesmo padrão entre 
estas mulheres, sendo, portanto, uma amostra homo-
gênea que apresenta a iniciação sexual de acordo com 
padrões descritos nos países desenvolvidos da América 
do Norte e Europa29,30.
O presente estudo apresenta dados importantes 
em relação às diferenças de infecção por HPV de alto 
risco, em mulheres que participaram de um programa 
de rastreamento para câncer do colo uterino. Do total 
de mulheres incluídas no estudo e que haviam iniciado 
as relações sexuais, 3.463 foram testadas para HPV 
de alto risco por CH2, com 17,3% de positividade. 
Este resultado é concordante com outros estudos, que 
verificaram a prevalência desta infecção em mulheres 
jovens em faixas de 20 a 40% para todos os tipos de 
HPV31. 
Notadamente, nas três cidades, as mulheres com 
idade ao início da atividade sexual abaixo da média 
apresentaram positividade maior para HPV do que as 
mulheres com a sexarca acima da média. Embora haja 
a tendência de eliminação da infecção para a grande 
maioria dessas mulheres jovens, essa positividade deve 
ser acompanhada, com exames de citologia e colposcopia 
em intervalos regulares, pois a persistência da infecção 
por HPV de alto risco é o principal fator de risco para 
desenvolvimento de lesão de alto grau ou câncer32.
Os fatores de risco com maior força de associação 
já demonstrados27,29, como número de parceiros sexu-
ais em toda a vida – e, em especial, no último ano –, 
estão intimamente relacionados com a idade ao início 
da atividade sexual, pois sabemos que com o início 
mais precoce, teremos uma maior chance de aumentar 
o número de parceiros e, assim, aumentar também a 
chance de infecção por HPV de alto risco33,34. Assim, 
neste trabalho, verificamos que a distribuição da idade 
ao início da atividade sexual, quando agrupada por faixa 
etária e comparada aos resultados da CH2, apresenta 
curva que mostra que conforme aumenta a idade na 
sexarca, decai a positividade para HPV de alto risco. 
Observamos que a idade precoce ao início da atividade 
sexual permanece como fator de risco para infecção por 
HPV, mesmo quando ajustada para diferentes co-fatores, 
como apresentado em nossos resultados.
Nesta amostra, verificamos também que a idade 
do início da atividade sexual aumenta de acordo com o 
aumento da faixa etária no momento da entrevista, isto é, 
mulheres mais novas relataram sexarca mais precocemente 
que mulheres mais velhas, e esta diferença mostrou-se 
significativa. Este tipo de mudança de comportamento 
sexual vem sendo notado, principalmente nos últimos 
20 anos, com a forte influência dos meios de comuni-
cação na educação sexual de crianças e adolescentes35. 
Assim sendo, as estratégias para introdução das vacinas 
profiláticas para HPV deveriam reforçar mensagens 
da proteção conferida não apenas pela vacinação, mas 
também pela adoção de comportamentos que mini-
mizem o risco de aquisição de doenças sexualmente 
transmissíveis, entre eles o início de atividade sexual 
após os 18 anos de idade.
Atualmente, as vacinas contra HPV são propostas 
para mulheres jovens que ainda não iniciaram sua ati-
vidade sexual. Entretanto, várias perguntas surgem em 
relação às estratégias de implementação dos programas 
de vacinação, como por exemplo qual a idade ideal para 
a aplicação da vacina36-39.
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Neste trabalho, identificamos que cerca de 80% 
das mulheres ainda não iniciaram sua vida sexual aos 15 
anos, sugerindo que essa possa ser uma idade alvo para 
as estratégias de vacinação. 
Concluímos que a infecção por HPV e a presença de 
alterações citológicas identificadas no rastreio de lesões 
cervicais em uma população assintomática esteve associada 
à idade no início das relações sexuais. Ademais, identifica-
mos também que a idade ao início da atividade sexual tem 
se tornado mais precoce nas últimas décadas, sugerindo 
uma importante causa para o acréscimo da prevalência 
de HPV e as lesões decorrentes desta infecção.
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